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Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehung 
zwischen dem postoperativen peptischen Jejunal-
geschwiir und dem Lymphfollikel. 
IL Mitteilung. 
Von 
Dr. Tamaki Morioka 
〔Ausdem Laboratorium der Kais. Chir. Universitiitsl《linikKyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕
Der Verfasser konnle die histologischen Stadi巴nvom Beginn des Zusammenbrucbs《Jes
Jejunallympbfollikels bi.> zur Geschwtirl予
m巴ntel kl司rmachen, ind巴m er die pathologischen Vera『i<le1ungen in verschi《~denen St礼<li巴1l 
sorgfaltig beob旦chtet巴．
l} Die bei d巴m Lymphfollikel bis zur postoperativen Jejunalgescl1wtirbiklung’beobachleten 
patholofiisch-anathomischen Vorgange l九ssensich kurz wie folgt beschreiben. 
Im ersten Stadium schwilll der Lymphfollikel an, dilatiert und hyperamiert die darin-
enthalten Geriisse und die serose Fltissigkeit sickert subepitherial heraus. Und zwar bringt sie, 
bei heftiger Druchsickerung gernischt mil Blut, die Follikelzelle und Epilhelien auseinander. 
Dann kommen an Epithelien degenerative Veranderungen vor, ihre Wiederstandskraft nimmt 
ab und sie werden unter dem libermassigen Druck des subcpithelialen Exsudates von oben her 
zerbrochen, his sie sich ]etzten Endes abb!atter『1(Das 、or乱n呂ebende戸tadiumde忌 Follik巴ト
zusamn 
俗ngtan von oben her ei『】zustlirzen. Die degenerative Veranderung erstreckt sich dann weiter 
auf die an der Epithelzelle des Follikels 乱nliegendeSchleimhaulzelle, bis letzten Endes die 
Schleimhaut einsttirzt und wegfallt. ¥Venn der χusammenbruch des Follikels bis zum 
Keimzenlrum reicht, so infiltrieren die Follikelzellen und Submucosa ineinander, die Grenze 
des Follikels wird unscharf, und cndlich wird der Follikel凶！Jigzerst6rt (Das Zerst6rungsstadium 
des Follikels）・ Sobalder vollig zugrunde geht, bildet sicb das GeschwUr, d司S sich alsdann 
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in die Urngebung sowie in di巴 Tiefebin entwickelt (Das Entwickelungsstadium des Geschwiirs). 
2) Die χerst6rung de:. Lyrnphfo!likels nirnmt ihren Anfang im Zentrum der Peyerschen 
Plaque und erstreckt sich in die Umgebung derselben, wahrend die Langsachse des Geschwiirs 
im allgemeinen mit der Richtung des Darrnkanals iibereinstirnrnt. Die A『1zahlder gebliebenen, 
Follikel im oralen Rand des Gesch鴨・irsist meistens grosser als die im analen Rand. Ebenso 
waren die papillaren Fortsiitze in Submucosa auf der oralen Seite noch iibrig, wiihrend sie auf 
der analen Seite t児reitszugrunde gegangen waren, Ofters hinterliessen sie Geschwii『e. Diese 
T止tsacheweist darauf hi;1, <lass <lie Geschwindigkeit des Follikelzusammenbruchs auf der, der 
Lange des Darmkanals parallelen Richtung schneller als auf der, gegen die Lange des Darm-
kanals rechtwinkligen Richtung ist und wiederurn analwarts schneller als oralwarts. Fir die 
Geschwiir bildung ist auch die Strornung des Darminhaltes von nicht geringer Bedeutung. 
3) Wenn die Peyersche Plaque, bei der Anlegung der End引 i-End-Gastrojejunal-
anastomose mit der Ausschaltung-des Duodenums und des oberen j巳junalabschnittcsnach der 
Entfernung des Pylorusrings, nicht weiter als 5.0 cm von der Anaslomosenlinie entfernt ist, so 
trilt binnen 7 Tagen nach der Operation der Follikelzusammenbruch oder die Geschwiirbildung 
ein. Wenn die Plaque in einer Entfernung von 5 10 cm von der Anastomosenlinie liegt, so 
entsteben sop;ar erst 14 Tage nach der Operation nur die Veranderungen, die dern vorange司
henden Stadium des Follikelzusammer】bruchsentsprechen. Ist die Entfernung zwischen <ler 
Peyerschen Plaques und der Anastomosenlinie grδsser als 10 cm, so finden selbst 14 Tage nach 
cler Operation keine Veranderungen stat. 
4) Wenn die Pcyersche Plaque, bei der nach der Entfernung des Pylorusrings ausgefiihrlen 
Gastrojejunostomia antecolica anterior mit der Ausschaltung des Duodenums und des oberen 
Jejuna［ぬschnittesund Brau凶 cheAnastomose, an der der Anaslomose entgegensetzten Darm-
wand und .elem oberen Abschnitt des abfiihrenden Schenkels 1.0-2.0 cm a.u削 t,so beginnt 
nach 17-2おTagennach der Operation <las Stadium des Follikelzusammenbruchs o<ler der 
Gesch wii rbild ung・ Wennsich die Plaque an dem nicht weiter als 4 cm von der Anastomoscr.-
linie entfemten zufi.ihrenden Schenkel unrl an dem 2-7 cm von der Anstomosenlinie entfernten 
abflihrenclen Schenkel befindet, so kommt 5 28 Tage nach d巴rOperation <las vorangehen<le 
Stadium des Follikelzusammenbruchs zuslancle. 
5) Aus 3) und 4) erkennt man, dass die Hau白gkeitdes Follikelzusammenbruchs von 
cler Ope『ationsmethode abhangig ist. Bei cler F:nd-zu-End-Gastrojejunal乱nastomosemit der 
Ausschaltung. des Duodenums und des obεren Jejunalabschnittes nach dcr Entfcrnung <les 
Pylorusrings trit der I勺Jlikelzusammenbruchviel hiiufiger ein，立Isbei der Gastrojejunoslomia 
antecoli司 anteriormit derselben Auschaltung un<l Braunsd】enAnastomose. Wenn es sich auch 
um ein un<l <lieselbe Operationsmethode handelt, so ist cloch <lie Haufigkeit des Follikel-
zusammenbruchs j巴 nachdem Sitz rles Follikels verschieden : haufiger an den cler Anastomosen・







































































減胞ノ、口側ニ 31悶ヲ残 i/' 1也ハ純lテ崩接消火シ， 1'U:口側2滅胞ノ、ソノJ：皮細胞ノ、。rJ伏ュ剥）陀シ， Eェ脳援





























l吻合線ヨリノ距離9.0糎，後壁，符図形，大サ 1.0 × 0.5糎，肉眼的:;l~ ピニ瀬彼鋭的 ＝－ g~Jlkハ認メラレナイ。










5) Nr. 91, o，般重8.0lif，手術後7日目重量。償協形成2倒， lflMノ、第IP.P. ＝－一致スル。
第IP.P. 
肉眼的所見：ー
吻合線ヨリノ距離約 1.0糎， f走塁Eニ直径約1.0椀，図形ノI責務ヲ形成シ，前場ノ限界ノ、明阪＝テ， t貨蕩商ノ、
補色被膜ヲ以テ蔽ハル。治協形成部衆膜商＝ノ、大網膜癒着ス。
顕微鏡的所見．ー






































表frT ＇、帯側色繊維素様物質！母デ，之＝崩按細胞核ヲ雑へョ~rr子ノ、淋巴細胞， •I•性多核白血球， Lエオジン lp書
好白血球~／強イ浸i問！骨デ， ココ Z ハLプラスマ寸細胞モ見受ケラレル。第三府ノ、小図形細胞ト多数/j査結締
織細胞ノ浸潤肘デ，大綱H奨癒完Tシテ之4号／］
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号fふEP.P. 
吻合線ヨリノ距離 1.5.0糎，後壁， fi'f岡形，大サ 1.2 × 0.7糎，肉眼的立主ピ＝瓢微鎖的所見 ＝－ !NAA~、~g メラレ
ナイ。
10) Nr. IOI, o，悌fil7.0庖，手術後5rl日設。治協形成ナシ。
~'l I P.P. 
肉眼的所見：ー








11) Nr. 103, h 悌11!8.0]if，手術後511日裂。治揚形成 lflol，第IP.P.ニ一致スル。
色彩IP.P. 
肉眼的所見 ：ー
l吻合線ヨリノ距離0.2椀，後礎，桁岡形，大サl.5x0. 8糎， P.P. ノ略キ『I’央梢紅門刊I~ ュ ikd シテ，米粒大限界鋭
利ナ茨£］色ノ被)J促ヲ以テ縦ハレタiiH応ヲ問、メル。
顕微鏡的所見：一















J2J Nr. 104, s，惨:rrn1.o前，手術後'11目重量。 I責務形成l1M，第IP.P.ニ一致スJレ。
第 IP.P. 
肉眼的所見：ー
l吻合線ヨリノ距離2.0粧．後星？］.， t；·；凶JB，大 ·1)-0.7 × 0.5糎， P.P. ノ凡ソ 2ρ ニZ正リ f,~闘形ノ被峡ヲ以テ撹ノ、
レタ洗湯ガアJレ。
似微鏡的所見：ー
P.P，上手/ill築ノ、大部分接~'E店主務内 i外巴骨量胸ハ日側fl[ 「’J~lq ニ各々 1-21/Mlm股シテ残イf シ，他ノ、線、テ滅的土部
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淋巴液胞ノ、口側2fl~I，紅l"l側 lfflil完全二残tf- ス。残存i慮胞ノ、他ユ腫脹u，口側ノ 1 滅胞ノ、 I二皮下ニ浸間性
物質存在竹内血管モ横目長充盈スル。以上ノタトニ1/iカ＝. Keim又entrum ノ周悶ヲ残スノミノ 1溶胞ヲ認メル
タトノ、線、テ崩接シ，互ヒ＝浸潤シテー塊トナリ，表面ノ、淋巴細胞崩援細胞核毒事ヲ混ジタ繊維素様物質ガ， P;P.
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向ニ向ケル碗豆大ノ潰蕩アリ，限界鋭利ヂ，表面ノ、賀補色；；被膜ヲ以テ被ノ、レル。
顕微鏡的所見：ー













吻合線ョ H ノ i距離10.0糎，前壁，岡形， I任径0.5糎，肉眼的並ピニ顕微鏡的所見二~扶ナシ。


















l吻合線ヨ Hノ距離9.0糠，後壁，紛岡形，大サl.Ix 0.8糎，肉眼的並ピユ瓢微鏡的所見 ＝－ 3~扶ノ、認、メヲレナイ。
16) Nr. 117, ¥l，憐｝f¥6.8庇，手術後511 1殺。潰傷形成1例，第IP.I' ＝－一致スル。
第IP.P. 
肉眼的所見：ー
吻合線ヨリノ距離1.0糎，後壁， .f{・；岡形，大サ 1.0×0.7糎，前傍ノ、吻合線ヨリノ距離約1.0糠，後壁， .rfi凶
形，大サl.2x0.6糎，表商ノ、友I’l色苔ユテ筏ハレノレ。
制微鏡的所見：ー
i＃包括K≫包ノ、m協ll側溢縁＝於テ 11司， Keimzentrumノ爪］｜吋ヲ残シ， Jli）悶＝絞首河内共限界不明｜股デアル。
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液胞ノ、基底及ピ目工門骨lil量級＝ノ、 1倒モ残H：シナイ。粘膜ハ P.P.上ノ、脱落シテ消火ν，口官Ilノ、相扶ヲナシ念
激＝其ノ f,'1j サヲ減ジ，目工門刊ill ノ、次第 ＝－~~滞トナツテ潰蕩商＝移行スルガ，料j）限ト潰蕩商トノナス角ノ、口事lリノ、
鋭庇門~Ill ノ、鈍デアノレ。主量級品＇i股＝ハ退行f食事警化ガ見ラレ，お＇iJJ英筋ノ、扇欽トナツテ潰錫I勾ユ討す失スル。粘膜下
組織乳吻歎突起ノ、紅門側ニテノ、全部接死脆務シテ存在セズ，口官m＝－ テノ、残イI： シ， ~Ji部血ffノ、充盈スル。
i賞揚3主底J、崩援細胞絞ヲ t比ジタ帯禍色繊維＊様物質肘ヂ，次If! ノ、 i外巴細胞， rf•性多核I’i 血球， Lエオジン l









































































































































































































































1. 吻合線ヨリ 5糎以内ノ 20P.P.ハ何レモ皆病慶ヲ認メタノデアルガ， ソノ程度＝依ツテ
分ケルト．
1) Nr. 8fi. I, Il, Nr. 86. I, Nr. 97. I, Nr. 101. I, Nr. 103. Il, Nr. 17. H, 
ノ7P.P.ハ櫨胞＝病饗存スルガ，向未ダ潰蕩形成＝至ラナイ。
2) Nr. 100. I , Nr.103. I, Nr. 104. I , Nr. 108. Il, ノ4P.P.ニハ宇崩壊櫨胞ガ存
在シ，タメニLエロジオ1ヲ形成シタ。
3) Nr. 82. I, Nr. 98. I , Nr.108. I, Nr. 109. I , / 4P.P.ニハ全崩壊櫨胞ガ存シ，
1~ メニ潰蕩ヲ形成シタガ，向雨側粘膜下組織章LPfr\'iiJ~突起ハ完全＝存校スル。
4) Nr. 80. I, Nr. 94. I, Nr. 113. I, Nr, 117. I, ノ4P.P.ハ全崩壊櫨胞ノ嬬メ－
t責務ヲ形成シ．口側粘膜下組織乳明紋突起ハ残存スルガ， II門側粘膜下組織乳明j伏突起ハ崩壊
消失スル。
5) Nr. 91. I, P.P.ハ全崩壊穂胞ノ鴻メニ潰蕩ヲ形成シ．吏ニ穿孔ヲ来シタ。
2. 吻合線ヨリノ距離5.0糎乃至10.0糎，ノ 13P.P. ~11, Nr. 91. Il, Nr. 94. Il, Nr. 98. H, 




1) 多数ノi慮胞ニ睡眠，（Fig.1参！！の IA］血哲＝摘張充致，上皮細胞下浸tH(Fig. 2参J!¥O等
ヲ長怒メタ。
2) Nr. 101. I P. P.櫨胞ノ上皮細胞ハ上部頂馳デ破裂ヲ見Fレ（Fig.3若手mo。
3) Nr. 82, I, Nr. 85. I P. P.デハ櫨胞上皮細胞ハ剥！此シ（Fig.4参！！の櫨胞制I胞粗霧
トナル。
4) Nr. 80. I, Nr. 82. I, Nr. 91. I, Nr. 100. I, Nr. 103. I, Nr. 104. ト Nr.
108. I, Il, Nr. 109. I. Nr. 113. I, Nr. 117. I P.P.デハ櫨胞上部ハ部分的＝崩壊シ
タモノ，又ハ Keimzentrnm ノミヲ残イ手スルモ Jヲ訟メタ（Fig.5参l!(O。
5) Nr. 80. I, Nr.丸2. I , Nr. 91. I , Nr. 94. I , Nr. 98. I , Nr. 108. I, Nr・
・109. I, Nr. 113. I, Nr. 117. I P.P. 7.ハ全崩壊滴胞ヲ認メタ（Fig.7, 8, 9 j制限）。
s. 斯ノ；如キ櫨胞病艶ハ多クハ P.P.中心櫨胞＝初jマリ， [71.方＝進展スノレノデアルガ，一般
＝口側残存櫨胞数ハ旺門側ノソレヨリモ多イノデアル。自日チ残存櫨胞ハ Nr.100. I P.P., Nr. 
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108. Il P.P. ＝テハ口側3, ！江門側2デアリ， Nr. 108. I P.P.ニテハ口側2JI門側1デア
リ， Nr. 113. I P.P.ニテハ口側2旺門ft1)0, Nr. 117. I P.P. ＝テハ口恨1)1/汀門側Oデアル0
s. 粘膜下組織乳瞬j伏突起ハ口側ヨリモ庇門側ノ方ガ早ク壊死消失スyレノガ普通デア／レ。印
チ Nr.80, Nr. 94, Nr. 113, Nr. 117，各々 IP.P.デハ口倶1）ハイU在スJレガ1r.r’j側ハナイ c
7. 1責務両ト粘膜ノナス角ハ口側ヨリモ！江門側ガ大キイコトガ多イ。印チ Nr.94, Nr. 98 
デハ南側共鋭角デアルガ！江門側ガ材j大デアリ， Nr.80, Nr. 113, Nr. 117デハ口側ノ、鋭角テ’ア
1レガ肝．門側ハ鈍角デアル。
a. j貴蕩ヲ形成シタ賞験例ノ術後生存日数ハ Nr.82, Nr. 98, N1・.100, Nr. 104, Nr. 109 

















ヒ最外端滅胞ョ H 淋巴細胞ノ、千百＝浸ir.i シ，基部血管ノ、血液ヲ以ツテ揃9 サノレ。其ノ ill!!i~扶〆、認、メラレナイ。
第II'.P. 
吻合線ヨ 9／距離11.0糎，後壁， fr図形，大サ 0.8×O目5糎，肉眼的並ピユ瓢徴鋭的所見ニ異欣ノ、認、メ ラレ
ナイ。






粘膜－＝ JHたナ丸紅門仰lj枯膜下組織乳明欽突起ニ l向ヒ外端詰首脳ョ P帽イ淋巴細胞浸潤ガ見ラレ，突起i~部血


























l吻合線ョ Hノ距離17.0帆商ij墜，同形， f（（径 1.0糎，肉眼的立kピ＝矧微鏡的所見＝－ ~リャ、認メラレナイ。











6) Nr.12s, o,l/性重8.S!f;，手術後12口LI殺0 li't務形成ナシ。
第Il'.I'. 
肉眼的所見：ー









l吻合線ヨリノ距離 15.0 桝，後壁，岡形， f（（筏 0.5獅，肉限的立立ピ＝顕微鏡的所見ュg~JIか、認メラレナイ。





栴シテ瀦胞ノ、臨脹竹内血管ノ、彼張充盈スル（附岡 Fig.1参照）一般ニ Lieberk凶 n氏腺腔ハ低浅トナ













126 4 （一） 7.0 ~＼~ 主是 ナ シ
110 5 （一） 5.0 腫脹，上皮下浸1
112 6 （ー） 6.5 腫脹，上皮下浸tl1Jニ皮退行性費量化
121 7 （一） 7.0 腿 脹
125 9 （ー） 8.0 腫脹，上皮下浸出
128 12 （ー） 6.0 腫脹，上皮下浸削上皮細胞剥股
129 14 （一） 6.5 腫脹，上皮下浸問上皮細胞辛＇ I］股
第3節費験綿括
犬7匹ヲ用ヒテ同様ナ寅験ヲ試ミタ結果。
][ P. P. 
吻合線ヨ｜リノ距離 顕微鏡的所見
（粧）
18.0 ~··~ Jfk ナ シ
11.0 Y·~ 扶ナ モノ
14.5 Y•t 朕ナ シ
25.0 b＂＇.~ Jfk ナシ
17.0 b"t Jfk ナ iノ
15.0 』・·~ 1たナシ
23.0 S・t nたナ 三ノ
l P.P.ヲ胃空腸吻合線ヨリ5.0糎以上離レシムル時へ術後4乃至14日ヲ経過スyレモ，空腸
潰寝ハ形成サレナカツタ。
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2. 吻合線ヨリノ距離6乃至8糎ノ P.P.ェハ究ノ如キ病費ヲ認メタ。
1) Nr. 110, Nr. 112, Nr. 121, Nr. 125, Nr. 128, Nr. 129，デハ檎胞ノ腫脹，内血管蛾
張充盈ヲ認メタ。
2) Nr. 1σ，Nr. 112, Nr. 125, Nr. 128, Nr. 129，デ櫨胞上皮細胞下浸/iヲ記、メタ。
3) Nr. 125，デ櫨胞上皮細胞ノ退行性蟹化ヲ認メタ。
4) Nr. 128, Nr. 129，デ、ハ櫨胞上皮制I胞剥脱ヲ認メタ。











l) Nr. 131, o, l!最重9.5Jf;，手術後7日目毅。消蕩形成ナシ。
輸Hl脚第IP.P. 
肉限的所見：－







除iu胸~； _n P.I'. 
I吻合線ヨりノ ：m向性8.0瀞Q，前控，阿形， 大サ的経0.5桝，肉眼的並ピユ瓢微鏡的所見－＝－~~ ノ、認メヲレナイ。
職人胸第IP.l'. 
I吻合線ヨリノ距離5.0糠，後!lJ'.，大サl.Ox0.5糎，肉眼的立kピニ顕微鏡的所見＝典JIル、［＇［／.メラレナイ。
2) Nr. 135, 9, Im蛮l0.0)f;，手術後14日Fl殺0 ti'筋形成ナシ。
輸出胸第IP.P. 
肉眼的所見：－




アル。 P.P. ノ略々 Ji•央 2 滅胞上皮細胞ハ剥般的表面＝繊維素様物質附着スル。瀦胞ノ、何レモ限界鋭利デア
ノレ。滅胞 l二粘膜ハ他ト比シ著シタ非薄ヂアリ， Lieberkuhn氏腺際ハ一般＝低浅トナリ， I：皮細胞剥股セル































































P.P. ノ聞各々’I•央数例／減目包 I二／粘11＇兜ハ壌~E股務的泌)J包 J·.1iレ、品j接m失シテ ;j:JJ互及ピ粘）皮下組織ユ向ツテ
浸if'.¥]i/＇ソ／限界ハ明瞭ヂナイ（附岡 Fig.6参照）。
残存i慮胞ハ口1IU例， I門側3例デ何レモ目if!脹竹内血管モ亦充主主的 J：皮細胞下＝浸間性物質F(fスル
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吻合線ョリ／距離12.0糎，前壁。
何レモ肉眼的主主ピユ細微鎖的所見＝奨扶ハ認メヲレナイ。






















































刊1 j ＇.~会｜里皮鴨官 I 8.0 I鰍ナシ｜ l I 5・0 I異朕ナシ｜ ｜ 
1541 8 I 2.0I空皮下浸壁I17. 
ベ911.0 I聖皮下浸宮I7.0 I撒ナシ｜ ｜ 「5.0I異歎ナj「一｜
竺｜土｜竺1~皮下浸：I 8.0 I異朕ナシl I _I 4.0 I一朕ナvI I 
ぬ 1141：［！も官＝1180 I異1長ナシ！ I 卜o［倣＝胞股｜山701異扶ナジ
配 11[ 10 I~~努！｜ 9.0 I呉朕ナシ｜ I I 1' ；皮：] 10 





1) 術後4日目ニ於テハ未ダ空腸 P.P. ＝－病費ヲ認メナイガ， 5乃至28日ノ吻合針壁，輪出脚
及ピ輸入脚 P.P.＝諸段階ノ病壁ヲ確認シタ。





（ロ） Nr. 135，輸出脚第IP.P . .＝.於テハ上皮細胞ノ；剥脱セル漉胞ヲ認メタn
（ハ） Nr. 149，輸出脚第IP.P.ハ’！と崩壊櫨胞ノ鋳メ＝＇－ Lヱnジオ1ヲ形成シタ。
（ニ） Nr. H'.2，輪HI脚第IP.P., Nr. 159 ~·制1\脚第 I P.P.ハ金崩壊描胞ノiメニ損・笛ヲ
形成シグガ，雨倶lj粘膜下組織乳明J{}¥突起ハ向未ダ残存シタ。
4> m蕩ヲ形成シタ P.P.ノ位置ハ， Nr.142デハ吻合針壁後壁デアリ， Nr.149, Nr. 159 
デハ何レモ輸出脚吻合紘ヨリノ距離1.0糎後壁デアツテ，輸入脚＝ハ潰蕩ノ形成ヲ見ナカツタ。
5) Nr. 135，輪／1,脚第 IP.P. ノ上皮細胞剥脱櫨胞ハ P.P. ノ時中央＝在リ， Nr.149及ピ
Nr. 159輸出脚第IP.P. / j羽境捕胞ハ時々 P.P. ノ中央＝位シ，残存鴻胞数ハ Nr.149ハn
fl/ .=. 4個Jf[I”j側.＝.3個デアリ， Nr.159ハ口側＝ 2個！江川側＝ 1個デアツタ。
6) Nr. 142及ピ Nr.159 ifl:蕩謹縁ノ粘膜トm蕩面 Jナス角ハJI門fJ!IJハロ側ヨリ大キイ。
7) 潰蕩ヲ形成シタ 3例ノ術後生存日敢ハ Nr.149ハ 17ri,Nr. 142ハ 21日， Nr.159ハ
28日デアツタ。
第5章賓験考察






4) 今ヤ抵抗低減セル上皮細胞ハ，上皮下浸出液ノm~力＝耐へ袋ネテ， i癒胞頂!)J}j ＝於テ破裂
スル。
5) i慮胞上皮細I胞ハ剥脱スル。
6) 鴻胞細胞ハJ：部ヨリ粗影トナリ， ソノ構成ハ筒Lレ， A乙耐ヨリ壊死崩壊シ初メル。
7) 滅胞上皮細胞ガ剥脱シ，描胞上部崩壊スル頃，退行性鑓化ハ鴻胞ニ績ク粘膜細胞＝進展
シテ粘膜ハj存屑スル。
8) 櫨胞ガ崩壊進行スルト，繍IJ包ハ1n1ニ Keirnzcntrurn .1周回ヲ Jミfltシ， ソノ境界不明瞭
トナル。























阿佐k中央＝初マリ， (Fig. 7, 8，参！依）滅胞崩壊期ヲ経テ， j員蕩進展期ニ及ンデ、四方並ピニ深部
＝進行スルノデ、アル。而シテ崩壊進展蓮度ハ腸管＝直角ノ方向ヨリ腸管ノ方向ガ遥＝大ヂアル。
格闘形，紡錘形，弾丸形等ノ形態ヲ呈セ1.-iJt蕩ノ長軸ハ一般＝腸告＝ノ方向＝一致スルコトノ、共

















































蕩ハ空腸側吻合線附近ニ来ルトナス Harb巴rer,Goedseelsuls, Boojen, Birgbeld, Chiari, Konjetzuy, 












































Fig. 1. Nr. 129, I l'.l'.滅胞，腫脹セル泌胞ヲ示ス。内血1S'...、微厳ヲ~P.1－ス o
Fig. 2. Nr. 85, I I叩．泌胞， t皮細胞下浸出液ヲ示ス。
Fig. 3. Nr. 101, I P.P. -i慮胞， J－＿皮細胞中央破裂セA像ヲ示ス。
Fig. 4. Nr. 82, I P.l'. 泌胞， J：皮細胞~J股，部分的崩撲滅胞ヲ示ス。
Fig. 5. Nr. 11，第E 潰蕩，淋巴泌胞'I~崩接的 Keimzentrum ノミヲ残ス像ヲ示ス。
Fig. 6. Nr. 149，輸出胸 Il'.P.淋巴泌胞や崩接シ Keimzentrumrミヲ残ス像ヲ示スo
Fig. 7. Nr. 100, I l'.P., P.l'.ノ略今中央滅胞2 3ガ宇崩捜セルヲ示z。
Fig. 8. Nr. 108, I I>.P., l'.l'.ノ略身中央；泌胞数-fp;j...、崩接的口仰lj2, Hf.門側1残イf：泌胞ノ；存在スル
コトヲ示ス。
Fig. 9. Nr. 159，輸出胸IP.P.残存滅胞日制il2, Hr.門側1ナルコトヲ示内潰損害話量級ノ憤協商ト粘膜
ノナス角ノ、，口側鋭角，前：門側略hI江角ナルコトヲ示ス。
Fig. 10. Nr. 91, I P.P.潰蕩口側提量級残f.滅胞ヲ示ス。
f~J附闘中 s....、空腸粘膜， F.ノ、i林巴泌胞， E.ノ、減胞J：皮細胞， S.F.ノ、滅胞上部， K.ノ、)IE心， G.ρ泌胞






Nr. l:Z!l. I.P.P 
Fig. 3 





































Nr. !l J.P.P. 
